
 
元朗草地滾球會主辨 

菲律賓草地滾球會協辦 
暉致醫療管理有限公司贊助 

暉致盃三人隊際草地滾球邀請賽 2022 
 

報名表 
隊伍名稱 : _______________________ 

隊長／聯絡人姓名 (必須為 18 歲以上) : ________________ 性別 : 男 / 女 

聯絡人電話 : ________________ 電郵地址 : ___________________________ 
 
隊員資料 : 

姓名 :                       聯絡電話 :                 性別 : 

1) ______________________     _________________       男 / 女 

2) ______________________     _________________       男 / 女 

3) ______________________     _________________       男 / 女 

4) ______________________     _________________       男 / 女 

5) ______________________     _________________       男 / 女 
 
隊長 及 隊員聲明書 : 

本人聲明上述所報資料一切屬實；本人的健康及體能良好；適宜參加上述活

動；如果因本人的疏忽或健康或體能欠佳；而引致於參加這項活動時傷亡；元

朗草地滾球會均無須負責。 ( 未滿 18 歲參加者須有家長同意書簽署 ) 
 

隊員姓名： (請填正階)                  隊員／家長簽名： 

1) ______________________          ________________________ 

2) ______________________          ________________________ 

3) ______________________          ________________________ 

4) ______________________          ________________________ 

5) ______________________          ________________________ 
 

隊長／聯絡人簽署 :___________________      日期 : ___________________ 


